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月  Using 4 micro－single ・r4dial immunodifusion method，，’quantitative ’studies’・have been made on
the・serum Proteins of bladder cancer patients； 1 1 patients in the early stage of tumors and 17 patients
in the・ advanced stage．
   In the early group， 12 proteins （criAT， criX， Hp， Cp， lgG， P2111， P21， lgA， Zncr2， Cg， Cs， BLP）
’were significantly elevated， ln the advelnced group， 14 proteins （aiAT， aiAG， aiX， Zna2， Hp， Cp，
Cg， CP3A， C5，β2111， C4，．βLp，αsl， IgA）signifigantly increased and 6 pro亡eins（Pre， Alb，α2HS，α2M，
Tf， Pm） significant｝y decre．ased． This group showed a significant increase of Cg， aiAG and C3PA
and a significant decrease of Pre， Alb， a2HS， P21 and Tf as compared with rhe early stage group， ’ lt
was assumed that． these alterations have a possible usefulness in estimating the stage ef tumors or prog－
nosis of dise．ase． There was a significant correlation between Cg and aiAT in all ．the 28 patients．
  A possible clinical signifigance pf the alterations of the，corp． plement， coagulation， and fibrinolysis
















れ14・15）， 筆者16）もすで．に．micro－single ；adial immuno－
diffusi6n．niethQd（SRDと略す）を用い，．prealbumin
（Pte）， cri“ipoprotein （diLp），． albvmin （Alb）， ai－
acid glycoprotein （aiAG）， retinal binding Protein
（RBP）・，．’ bliLantitrypsin （criAT）， ．ai／B－glycoprotein
（aiB）， ct－fetoprotein （crF＞， 9．5 S aiLglYc6protein， cri一
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antichymotrypsin （aiX）， Cl－esterase inhibitor （Cls－
1）， Zn a2－glycoprotein （Zna2）， a2HS－glycoprotein
（a2HS）， group specific－component （GC）， 3．8 S
cr2－glycoprotein， inter cr－trypsin inhibitor （lcrTI），
ceruloplasmin （Cp）， a2－macroglobulin （cr2M），
a2Tantithrombin （ATIII）， haptoglobin （Hp）， 8 S
a3－glycoprotein （8 Scr3）， ・ plasminogen （Pm），
hemopexin （Hx）， transferrin （Tf）， Cg component
（Cg）， Cs component （Cs）， C3 component （C3）， C4
component （C4）， B2－lipoprotein III （P2111）， C3
proactivator （C3PA）， P－lipoprotein （BLp）， P2－
glycoprotein 1 （P21）， C－reactive protein （CRP），
B2－microglobulin （P2mic）， Clq component （Clq），











































































































 Table 3はadvanced groupにお々、て有意の変動
久住・ほか：膀胱癌・血清蛋白
Table 2． Early group of bladder cancer Table 4．
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Pre    89士12
Aib   99土 7
diAG   口O±17
0（，HS 103± ［5
ci，M 12S± 16
Cg     l25士25
C，PA 108 ± 17
B，1 127± 14
Tf    98士21
Pm    lO6土14
67±23 JS 2．995
75土15 ↓↓ 4。94Q
i87土io7  づト 2．362
78±15 W 4．364
99圭42  ↓  1．93ア
185±68 M 2．747
130土38  ｛’ 1．822
102±24 JJ 5，036




Table 3． Advanced group of bladeer caneer






































































































Cp， Cg， C3PA， C5，β2111， C4，βLp， Cls－1など12種
があり，P＜O．05のものではIgAが増加している．
 early grcupに比較してα1AG， C4， Cls－1， C3PAの
4種が新しく増加した．一方減少したものはadvanced
greuPにのみ認められ， Pre， Alb，α2HS，α2M， Tf，
Pmなど6種にのぼった．




Corre［ation be十ween d！AT Qnd Ca
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α1AG，α1AT， Hp， Cp， Hx， fibrinogenの増加傾向，








































































































 2，early group l 1例において有意の増加の認めら
れたものは12種で（αiAT， Hp， Cp，α1X， IgG，β2111，
β21，IgA， Znα2， Cg， C5，βLp），減少を示したものは
認められなかった．
 3．advanced group 17例において有意の増加を示
したものは14種で（α1AT，αaAG， aiX， Znα2， Hp， Cp，
Cg C，pA， C5，β2111， C4，βLp， Cls－1， IgA），一方減少
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